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                 HYDROFLUX 
Ryusuke  MIZUMOTO, Takao  MIYOSHI, Kosaku KARITA and Yoshio KATANIWA 
     From the Department of Urology, Nihon University School of Medicine 
 (Director  :  Prof Masao Nagata)
   Two male patients, aged 18 and 23, who had complaint of pain on the left flank ab-
domen since their childhood, were found to be possessed of prominent dilatation of the 
left ureter  excluding its lower end, pelvis and calyces. 
   Both cases were operated  satisfactorily  : the former was given YV plasty at the end 
of dilated part of the tract and the latter was performed  retransplantation of the ureter 
to the urinary bladder. The part of passage disturbance located at the  junction of intra-
vesical and extravesical ureters without actual obstruction of the lumen. 
   These morbid changes correspond to what Hutch called as hydroflux. Differentiation 
of hydroflux from kinks, congenital megaloureter, nonspecific ureteritis and  retropetitoneal 
fibrosis was described in accordance with Hutch. It is emphasized that the diagnosis of 
hydroflux must be made whenever  hydroflux is the primary morbid change and not due 
to accompanied phenomena of bladder abnormalities.
I緒 言
hydrofiuxとは,Hutch1）が一 部の 非 閉塞性
上部尿路拡張 にたい して与 えた名称 で ある.
われわれは,最 近本症 の2例 を経 験 したので

























痩術を 行なった.腎 棲設置後は,翌 日より下熱し始
342 水 本 他:Hydrofluxについ て
め,悪 心,嘔 吐,左 側 腹 部 痛 も消 失 し,腎 嬢 よ りは1
日800cc前後 の 尿排 泄 を み る よ うにな り,ま た 一 時
22,500と増 加 を示 した 白血 球 数 も正 常値 に復 した の で
一 般 検 査 を 行 な っ た .
検 査 成 績:
尿,比 重1026,酸性,糖(一),蛋 白(一),ウ ロ
ビ リ ノー ゲ ソ(一),沈 渣,赤 血 球(一),白 血 球(十),
扁 平 上 皮(+),硝 子様 円柱(+),蔭 酸 石 灰(+),
細 菌Pseudomonas(十),
血 液,赤 血 球 数448万,白 血 球 数8,000,C.1.≒1.1,
Hb14.79/d1,出血 時 間2',凝 固 時 間7',赤沈30'4,






CRP(一),ASLO100単 位 以下 アル カ リフ ォス
フ ア ター ・ゼ1.6単位,黄 疸 指数4,GOTユ9,GPT13,
ル ゴ ール反 応(一),WaR(一).
胸 部 レ線 像,ECG正 常.
膀 胱 鏡所 見,膀 胱 容 量 約300cc,膀胱 内景 は 特 に異
常 はな か った が,左 尿 管 カテ ー テ ルは 約3cmで 挿 入
不 能 で あ った.青 排 泄 試 験 は 右 側 は正 常 で あ った が,
左 側 は15'経 過 して も排 泄 をみ てい な い.
レ線 所 見:腎,膀 胱 部 単 純 撮 影 で結 石 像 な く,IVP
で は右 腎孟 像 は 正 常 で あ るが,左 側 は排 泄 を み て い な
い.RPで は 左側 は 尿管 の下 端 と思 われ る もの が 円形
の 陰 影 とし て認 め られ る.な お 疹 痛 が強 か った た め 右
側 へ の 造影 剤 の注 入 は 中止 して い る(図2).
経 皮 腎孟 撮 影 で は(図1),拡 張 した上 部 尿管,腎
孟,腎 杯 が 認 め られ る,
腎 痩 設 置後 は左 側 尿管 カ テ ー テル の 挿 入 は容 易 で あ
っ た.こ の尿 管 カ テ ーテ ル と腎 痩 カテ ー テ ル の両 方 か
ら造 影 剤 を 注入 した もの で は(図3),拡 張 し た腎 孟,
腎 杯,尿 管 は認 め られ る が,膀 胱 尿 管 移 行 部 の尿 管 は
影 像 され て い ない.
尿 道,膀 胱 撮 影 に 異 常 な く,15cmgravitymethσd
に よ る膀 胱 撮影 で も尿 管 逆 流 を認 めて い な い.
気 体 膀 胱 撮影 とRPと 精 嚢 撮 影 を 併 用 した もの で
は(図4),膀 胱 尿 管 移 行部 の尿 管 は 影 像 されず,ま
た 精 管 が 尿管 を圧 迫 して い る とい う所 見 もみ られ なか
つ た.
PRPで は,両 腎周 囲の 気 体 の 注 入状 態 は 良 好 で,、
た だ 左腎 の腫 大 を み る のみ であ った,CystpmetryVMs















































水 本他=Hydronuxlにつ い て
膿 尿を 採 取 した.'その 後 ば漸 次 下 熱 傾 向 を と'り,入院
一 週間 後 に は平 熱 とな り,一 般 状 態 も元 に 戻 った の で
一 般検 査 を行 な った .・
検査 成 績=
尿,比 重 ユ02σ,アル カ リ性,糖(一),蛋 白(+),
ウロ ビ リノー ゲ ソ(一),沈 渣,赤 血 球(一),白 血 球
(昔),扁平上 皮(+),硝 子 様 円柱(+),
細菌Pseud6monas(十).
血液,赤 血球 数445万,白 血 球 数19,400,Hb14.5
9/d1,C・L≒1・1・ヘ マ トク リ ノ ト値45%, .白血 球 百
分 率,好 中球78%,リ ソパ 球18%,単 球3%,好 酸







CRP(帯),ASLO165unit.アル カ リフ ォス フア
ターゼ(十),ル ゴー ル(一),黄 疸 指 数5,GOT21,
GPT10,WaR(一).
胸部 レ線像,ECG正 常.
膀胱 鏡 所見,膀 胱 容 量 約350cc,膀胱 内 景 は特 に異
常 は なか つた が,左 尿 管 カ テ ーテ ル は約3,5cmで 挿
入 不能 で あ った.青 排 泄 試 験 は 右 側 は 正 常 で あ った
が,左 側 は15'経過 して も排 泄 を み て い な い.
レ線 所 見.腎,膀 胱 部 単 純 撮 影 で結 石像 な く,IVP
では(図9),右 腎 孟 像 は 正 常 で あ る が,左 側 は排 泄
を みて い な い 。RPで は(図10),右 側 は正 常,左 側
では尿 管 下部 のみ 影 像 され て 居 り,膀 胱近 接 部 で は細
く,こ の 上方 では 急 に 強 い 拡 張 を示 して い る.
PRPで は(図11),左 右 腎 周 囲 と とも に気 体 注 入 状
態 は良 好 で あ り,左 腎 の 著 明 な腫 大 を 認 め る.
尿道,膀 胱 撮 影 に.異常 な く,15cmgravitymethod
に よる膀胱 撮 影 で も尿管 逆流 を 認 め て い な い.
Cystometryは,正常 で あ っ た .
以 上 の検 査 所 見 か ら左 側 尿管 下 部 の狭 窄 を 考 え て 手
術 を行 な った,
手 術'下 腹 部 正 中切 開 でextraperitonea1にpara-
vesicalcavityにい た り,尿 管 に達 した.尿 管 の 拡 張
してい る部 は 膀 胱 壁 か ら約2cmの部 に始 ま り(図12),
それ まで の尿 管 は 正 常 大 の太 さ で あ っ た.尿 管 の性 状
は,恰 も小腸 の 如 くで,尿 管 壁 は 著 明 に 肥 厚 し てい
た,そ こで拡 張 した 尿 管 の 末 端 で 尿管 を切 断 し,断 端
を膀胱 壁 に再 移 植 し た.移 植 部 の 尿 管壁 を 約2/3切除













自験2例 につ いて概観す る と,幼 小期 より始
まった側腹痛が あ り,こ の原 因 としては,膀 胱
近接 部尿 管には じまる強 い尿管拡張 が腎孟腎杯
に まで及んでいた ため生 じた と考 え られ る.そ
して この通過障碍部 の尿管 に狭窄は な く,尿 管
保存手術 に よ り尿流は正常 に復 し,腎 機能 も改
善をみてい る.
Hutchは,こ の例 のような 上部尿路 の非閉
塞性 の拡張を 示 す ものをHydrofluxと称 して
い る.
このHydrofiuxには,表1.に 示す如 き3













第2は,明 らかな通過障碍が あるに も拘 らず尿
管 内腔 に閉塞の所 見な く,尿 管 カテーテル ある
いは ゾソデが容易に通過 しうる こと,第3は,
通常尿管 逆流を認 めるがヂ奈 り長 くあ るいは余
り強 くこの状態がつづ いた場 合 には尿管逆 流は
消失 す るとい う.・'
このHydrofiuxとい う病変 は,ど の ような
344 水 本 他=Hydroflux・につ い て
状 態あ るいは疾病にみ られ るか とい うと,多 く
は表2に 示す 如 きabnormalな膀胱 の さいに











しか し 稀れにはnormalな膀胱 を 持った も
のに もみ られ ることあ り,そ の際には,尿 管 自
身 の奇形 を考 えてお り,重 複尿管,尿 管瘤,巨
大尿管 をあげてい る.
Hutchの記載 中,重 複尿管 と尿 管瘤 の とき
にHydro且uxの生 ず る理 由 として,壁 内尿管
が膀胱壁 を斜走せ ず真直 ぐに膀胱 に 開 口 し て
い るため,若 くはWALDEYER氏鞘 の完全 欠除
あるいは形成不全 に より生ず る とい う説 明は,






成因 につ いては,な お議論 の存 する ところであ
るが,Swenson2)3)の報告以後,尿 管のatony
を考 えている人 が多 い.
またCampbel14}によれば,尿 道,膀 胱,尿
管に閉塞性病変が な く.尿 管 口は大 き く,蠕 動
に よる収縮は ない,尿 管 の拡張 は下部尿管 に強
く,腎 孟 の拡張は著明 では ない とい う.尿 管逆
流 は存 す る.
Hydrofluxでは,も っ とも下部尿管で ある膀
胱 近接 部尿 管に拡張 がない こと,ま た尿管 口は
正常大 であ り,上 下 の蠕 動運 動がみ られてい る
点 か らmegaloureterとは異な る.
congenitalhydroureterをCampbellは,尿





元来,尿 管通過障碍 をお こす もの としては,
尿管狭窄 と尿管 逆流 とを あげる ことが 出来 る.
自験2例には尿管逆流 を認 めなかった ことか ら,
尿管狭窄 の どのtypeに 属す るか を検討す る必
要が ある.尿 管狭 窄を お こす 疾患 をLowsley
&Kirwin8}にしたがっ て分類 し,市 川他9)のあ
げた40余種 の尿管疾患 中,自 験例 に所 見が一致
あ るいは類似 した ものをpickupす れば,表
3の 如 くにな る.
(表3)
1.尿 管 の 先 天 性奇 形 … … …kink,congen三tal
megaloureter.
2.尿 管 の外 傷 … ……
3、 尿管 の疾 患 … ……nonspecificureteritis.
4.尿 管 外 の病 的 状 態 に よる 尿管 の狭 窄 …… …
retroperitonealfibrosis.
尿 管のcongenitalkinks7}は,通常尿管の上
1/3の部に 生 ずる ど され てい るもので あり,自
験例 の ように最下端 の一部 を除 いて殆 ん ど全体
の尿管 が階段状の拡張 を示 す ものは,kinksと
い うよりは,先 行 した他疾患 に より二 次的に生






見 も存す るが,線 維化 を生 ず る程強 くは な く,
また線維化 のみ られ る部 が筋 層間 と筋層 と外膜
の間の部 であ り,か つ これ らの部では炎症に よ
り破壊 された と考 え られ る所 見がな く,conge-
stion後の線維化 を思わせ る.す なわ ちurete-
ritisは二次的変化 であろ う.
retroperitonealfibrosisは,最近 その報告が
増加 の傾 向を示 してお り,膀 胱周囲 の線維化症
も病理所見,症 状 が同 じよ うで ある ことか ら本
症 に入れ てい る人1。}ユ:)もあるが,本 症 の概念 を
確立 した と考 え られ るOrmondi2}の記載 に よ
水 本 他:Hydrofluxにつ い て
れば,仙 骨 のpromontoryより上 のdenseな
fibroticmassがなければ な らない.Hutchet
aL13臆,文献的 に本症 の23例をあつめて詳 述 し,
かつfibroticmassの局在 を図示 してperirenal
fascitisと称 し,比 較 的上部の変化で ある こと
を示 して い る.自 験例 では,膀 胱 近接部 の尿
管に最 も 狭 い 部分 があ り,ま た 尿管周 囲には
fibroticmassも炎症所 見 も み られ なかった こ
とか ら本症は否定 し得 る.
Hutchは,abnorma1な膀胱お よびnorma1
な膀胱 で も重複尿管,尿 管瘤 を持 った ものにみ
られ るHydrofiuxの原 因 として,intravesical
ureterが膀胱壁を 斜走せず,膀 胱壁 外に出て
しまっている ことをあげてい る.元 来intrave-
sicalureterは,内縦筋 は存 す るが中輪筋を欠
いてお り,こ れにいわゆ るWALDEYER氏鞘が
おおってい るのであってextravesicalureter
とは,そ の構造を異に してい る.
われわれの 自験2例 は,膀 胱は正常で あ り,
intravesicalureterが先天的に 膀胱壁外 に出
ていた もの と考 える.
一般に膀胱 に異常が あ り,そ のために生 じた
hydrofluxであるな らば,病 名 としては,原 疾
患である膀胱 の病名で呼ばれ て当然 であるが,
自験例の 如 きはhydrofluxとい う病 名を 与 え
るのが良い と考 える.
IV結 語
幼小児期 より左 側腹 痛を有す る18才と23才の
男子患者 において,左 側尿管下端 を除 き,左 尿
管,腎 孟,腎 杯 に著明な拡 張をみた.
拡張部尿管 の末端で1例 はYVplastyを他






当 す る.鑑 別 を 要 す るkinks,congenitalme-
galoureter,nonspecificureteritis,retroperi-
tonealfibrosisとの 相 違 に つ い て 述 べ,膀 胱 の
病 変 に 伴 っ て 生 じ たhydrofluxでは な く,hy-
drofiuxが一 次 的 な 変 化 で あ る と き に は,こ の
病 名 を つ け る べ き こ と を 主 張 し た.
(恩師 永 田正 夫 教 授 の御 指 導,御 校 閲 を深 謝 す る,





















9)市 川 篤 二 ・和 久 正 良 ・杉 浦 弍:日 泌 尿 会 誌,
54:644,1963.
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